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STRESZCZENIE

Choroby XXI wieku, zwane tez chorobami cywilizacyjnymi, uchodza obecnie za jeden z naj-
wigkszych problemow zdrowotnych ludnosci panstw wysoko i stabo rozwinigtych. Nieusta-
jacy postep technologiczny oraz nastepstwa zanieczyszczenia Srodowiska naturalnego maja
kluczowy wptyw na wzrost zachorowan na cukrzyce, choroby uktadu krazenia, nadwage,
otyfos¢é czy nowotwory, a te stanowia globalng epidemie XXI wieku. Do rozwoju tychze
schorzen przyczynia niewtasciwe zachowania zdrowotne $cisle zwigzane ze stylem zycia,
jak chociazby siedzacy tryb zycia, catkowity brak aktywnosci fizycznej lub ograniczenie
éwiczen do minimum, stosowanie diety bogatej w produkty wysokottfuszczowe i zawierajace
zbyt duza ilos¢ cukrdw, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu oraz stres.

Celem niniejszej pracy byta préba odpowiedzi na pytanie, jak program kompleksowego
leczenia uzdrowiskowego wptywa na przewlekte powiktania cukrzycy, w szczego6lnosci na
neuropatie cukrzycowa. W badaniach sprawdzono, czy leczenie uzdrowiskowe zmierza do
poprawy normalizacji glikemii, ci$nienia tetniczego pacjentoéw z neuropatia cukrzycowa oraz
czy leczenie dietetyczne, kompleksowa fizjoterapia i edukacja prowadzona u chorych na cu-
krzyce w ramach leczenia uzdrowiskowego wptywaija na spadek masy ciata i wskaznika BMI.
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In the present study we examined whether the comprehensive spa treatment influences
to chronic complications of diabetes, particularly in diabetic neuropathy and whether it
improves the normalization of blood glucose, blood pressure or not. The second aim was
to determine whether nutrition therapy and comprehensive physiotherapy together with
education conducted with patients with diabetes within the spa treatment effects on weight

loss and BMI.
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WSTEP

Cukrzyca jest jednym z gléwnych narastaja-
cych probleméw medycznych wspolczesnego
Swiata, a jej powiklania staja si¢ coraz czest-
sza przyczyna inwalidztwa, a nawet zgondow.
Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization), aktual-
na liczba chorych na cukrzyce wynosi oko-
o 366,2 miliona (dane z 2011 roku), za$ do
2030 roku liczba ta wyniesie 551,8 miliondw
ludzi na catym §wiecie [1]. W Polsce problem
ten dotyczy ponad 3,1 miliona Polakéw, co
stanowi okoto 10,6% dorostej populacji.
W ostatniej dekadzie liczba chorych ze zdia-
gnozowana cukrzyca wzrosta dwukrotnie, zas
u 60% wystepuje wysokie ryzyko zachorowa-
nia [2]. Masowe wystgpowanie cukrzycy oraz
stopniowo rozwijajace si¢ powiktania, spowo-

dowaty koniecznos¢ poszukiwan nowych form
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Rycina 1. Przewlekte powiktania cukrzycy
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skutecznej terapii. Jej podstawa jest czynne
uczestnictwo pacjentéw w procesie leczenia
i konieczno§¢ tworzenia programow edukacyj-
nych przeznaczonych zaréwno dla pacjentéw,
jak iich rodzin.

Rozpoznanie cukrzycy nie zawsze jest
proste, zwtaszcza w przypadku cukrzycy
typu 2, gdyz na poczatku choroby objawy nie
sa charakterystyczne, a te zaleza od stop-
nia i postepu niszczenia komorek B trzust-
ki [3]. Diugotrwaty proces chorobowy moze
prowadzi¢ do cigzkich powiktafi w wyniku
uszkodzenia gltéwnie naczyf krwiono$nych
i nerwéw obwodowych, do ktérych naleza:
mikroangiopatia i makroangiopatia (ryc. 1).
Neuropatig cukrzycowa okresla si¢ uszkodze-
nie obwodowego uktadu nerwowego, ktore
stanowi najczestsze powiktanie wywotane

dziataniem przewlektej hiperglikemii. Do dzi-
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Rycina 2. Dolegliwosci zgtaszane przez pacjentow [4, 5]
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siaj, z niewielkimi aktualizacjami, obowiazuje
podziat choréb nerwéw obwodowych przyjety
na konferencji w San Antonio w 1988 roku
[4]. Wyrdznia ona neuropati¢ subkliniczna,
niedajaca objawdw subiektywnych, oraz neu-
ropati¢ jawna klinicznie (objawowa). Dole-
gliwosci i objawy zglaszane przez pacjentéw
sa wynikiem zajecia procesem chorobowym
czesci ruchowej, czuciowej i autonomicznej

uktadu nerwowego, co obrazuje rycina 2.

KOMPLEKSOWY PROGRAM LECZENIA
NEUROPATII CUKRZYCOWEJ W WARUNKAGH
UZDROWISKOWYCH

Istota leczenia uzdrowiskowego jest zastoso-
wanie naturalnych bodZcéw leczniczych, indy-
widualnie dobranych do stanu zaawansowania
choroby. Zabiegi balneofizykalne realizowane
w uzdrowisku powoduja zmniejszenie dole-
gliwosci, jak réwniez poprawe jakosci zycia.
Leczenie chorych wymaga odpowiedniego
czasu, ktory wynosi przecietnie 3 tygodnie,

a u chorych starszych i z chorobami bardziej

Objawy zotadkowe: wzdecia i zaparcia,
nudnosci, wymioty, biegunki, zaburzenia
kontroli zwieraczy

Objawy ukfadu moczowo-piciowego:
zaburzenia kontroli pecherza moczowego,
czeste infekcje, czestomocz, skapomocz,

zaburzenia wydzilenia potu, objawy
endokrynologiczne

zawansowanymi 4 tygodnie [6, 7]. Do gtéwnych
metod leczniczych powszechnie stosowanych
w uzdrowiskach u chorych na cukrzyce zalicza
si¢: klimatoterapie, hydroterapie, dziatanie
kinezyterapeutyczne, w tym rézne formy ak-
tywnoSci ruchowej, fizykoterapie. Ponadto
stosowane sa: dieta, edukacja zdrowotna i far-
makoterapia [6, 7]. Gléwnymi celami leczenia
uzdrowiskowego u chorych na cukrzyce sa:

— leczenie przewlektych powiktan za pomo-
ca metod balneofizykalnych;

— normalizacja masy ciala w celu zapobiega-
nia intensyfikacji zaburzen metabolizmu
glukozy, co potwierdzaja liczne badania
(8,9];

— poprawa wydolnoSci fizycznej, w tym tre-
ning fizyczny, ktéry moze zmniejszy¢ opor-
no$¢ tkanek na dziatanie insuliny [10],
oraz wytworzenie prozdrowotnych nawy-
kow w zakresie zywienia;

— zredukowanie dolegliwo$ci bélowych
w zwiazku z polineuropatig lub choroba-

mi stawow [6].
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I celpracy
Celem pracy byta préba odpowiedzi na py-
tanie, jak program kompleksowego leczenia
uzdrowiskowego wplywa na przewlekte po-
wiklania cukrzycy (neuropatia cukrzycowa).
W szczegblnosci sprawdzono, czy leczenie
uzdrowiskowe zmierza do poprawy normali-
zacji glikemiii ci$nienia tgtniczego oraz czy le-
czenie dietetyczne, kompleksowa fizjoterapia
iedukacja prowadzona u chorych na cukrzyce
w ramach leczenia uzdrowiskowego wplywaja
na spadek masy ciata i wskaznika masy ciata
(BMI, body mass index).

MATERIAL | METODYKA BADAN

B materiat
Badania zostaly przeprowadzone we wrze$niu
ipazdzierniku 2015 roku, podczas czternasto-
dniowych turnuséw rehabilitacyjnych w jed-
nym z nadmorskich o§rodkéw wczasowych.
Na potrzeby badania wyselekcjonowano jed-
norodng grup¢ badana wedtug kryteriow wia-
czeniaiwylaczenia (tab. 1). Badaniem obj¢to
70 0s6b: 35 kobiet (50%) 135 mezezyzn (50%).
Srednia wieku wynosita 59,31 roku.
Stosowany w oS§rodku program terapeu-
tyczny sktadat si¢ z dwdch 6-dniowych cykli.
Poszczegdlne elementy terapii obejmowaty:
— diete — opierala si¢ na zatozeniach die-
ty Srodziemnomorskiej lub diety DASH
(ang. Dietary Approaches to Stop Hyperten-

sion) ktora polegata na czestych, matych
positkach; zaktadata, ze 40-50% wartosci
energetycznej powinny zapewni¢ weglo-
wodany o niskim indeksie glikemicznym;
jej gtéwnym zadaniem miat by¢ wplyw na
spadek masy ciata i wskaznika BMI oraz
normalizacj¢ zaburzen metabolicznych
poprzez wzrost wrazliwoSci na insuling
iustabilizowanie odpowiedniego poziomu
cukru we krwi [11];

zwigkszong aktywno$¢ fizyczna — odpo-
wiednio dobrane formy ruchu, takie jak
trening marszowy, w tym talasoterapia,
terenoterapia Nordic Walking (stosowa-
no zamiennie co drugi dziefi), codziennie
poétgodzinna gimnastyka ogélnouspraw-
niajaca, dwa razy w tygodniu gimnastyka
w wodzie oraz codzienny trening relaksa-
cyjny i oddechowy i éwiczenia naczyniowe
[11, 12];

zabiegi fizyko- i balneoterapeutyczne
— dobrane przez lekarza specjaliste.
Stosowano m.in. kapiele kwasoweglowe
isiarczkowo-siarkowodorowe, past¢ boro-
winowa oraz galwanizacje, a takze zabiegi
z zakresu magnetoterapii, laseroterapii
i naSwietlaf promieniowaniem spolary-

zowanym [12, 13].

B Metodyka
Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono

badanie, ktére obejmowato:

Tabela 1
Kryteria wigczenia i wytgczenia z badan

Cukrzyca stwierdzona u chorego przez lekarza specjaliste
i potwierdzona posiadaniem aktualnej ksigzeczki choroby

Stwierdzona neuropatia cukrzycowa

Kryteria wigczenia do badan

Osiagnigta petnoletno$¢

Sprawnos¢ intelektualna

Sprawnos$¢ ruchowa

Brak stwierdzonej cukrzycy

Brak neuropatii cukrzycowej

Kryteria wytgczenia z badan

Zaburzenia psychiczne

Brak zgody na przeprowadzenie badan

Zty stan zdrowia w dniu badania
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Typ

] Kobiety

— badanie podmiotowe (rutynowo stosowa- wy koSci §rddstopia 11V, §rédstopia
ne réwniez w innych systemach diagnozo- ipiety; wynik uznaje si¢ za patologicz-
wania, a takze znajomo§ci zasad racjonal- ny, gdy pacjent nie reaguje na dwie
nego zywienia i aktywnego trybu zycia); z trzech przeprowadzonych préb [14];
— badanie przedmiotowe przeprowadzono — badanie wtdrne, po zakoficzonym 14 dnio-
zgodnie z przygotowana autorska karta wym cyklu rehabilitacyjnym, w celu oceny
badan, ktéra zawierala elementy: rezultatéw leczenia wraz z opracowaniem
* badania antropometrycznego: masa zebranego materialu oraz analizy statystycz-
ciala, wzrost, wskaznik masy ciata nej danych za pomoca programu kompute-
BMI, ktory obliczono zgodnie z wy- rowego STATISTICA 10, firmy StatSoft;
tycznymi, i w oparciu o kryteria WHO rozktad badanych zmiennych sprawdzano za
dokonano jego interpretacji, pomoca testu Shapiro-Wilka; za wynik istot-

* pomiar ci$nienia tetniczego, ktore ny statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05;
przeprowadzono za pomoca ci$nie- aby wykaza¢ réznice pomigdzy pomiarem
niomierza zegarowego Boso Classic poczatkowymi koncowym (gdy test Shapiro-
2 w 1 ze stetoskopem zgodnie z po- -Wilka wykazat rozktad normalny) zastoso-
wszechnie przyjeta metodyka, wano test t-Studenta; natomiast gdy rozktad

e analizy i pomiaru poziomu cukru we odbiegat od normalnoSci, korzystano z testu
krwi, ktére wykonano aparatem firmy U Manna-Whitneya; analizujac istniejace
Accu-Chek Active wraz z paskami te- korelacje migdzy dwoma zmiennymi (przy
stowymi firmy Accu-Chek Active Con- braku rozktadu normalnego), korzystano
trol, z testu Spearmana.

* badania czucia monofilamentem;
w tym celu wykorzystano monofila-  WYNIKI
ment firmy Neuropen; przyrzad do
badania czucia sktada si¢ z uchwytu [l Charakterystyka uczestnikow badania
i wldkna, ktdre ugina si¢ po osiagnig- i rodzaj stosowanej terapii
ciu 10 g; badanie polega na wywotaniu ~ Wyniki przedstawione na rycinie 3 pokazuja,
ucisku w okolicy stopy, palucha, glto- iz w zdecydowanej wigkszoSci przypadkow

(%) Typ cukrzycy
40

35,7

Typll Inny

B Mezczyzni

Rycina 3. Procentowy podziat typu cukrzycy z uwzglednieniem pfci uczestnikéw badania
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wsrod oséb bioraeych udziat w badaniu do-
minowata cukrzyca typu 2 (62,8%), z czego
35,7% stanowili mezczyZzni, 27,1% kobiety.
Sredni czas trwania choroby u kobiet wynosit
niecate 20 lat, natomiast u mezczyzn 16 lat
(dane nie pokazane).

Najczestsza forma leczenia w badanej
grupie, we wszystkich rodzajach cukrzycy jest
insulinoterapia (42,84%). Biorac pod uwage
zrdznicowanie na pleé, zaobserwowano istot-
nie wyzszy odsetek kobiet anizeli me¢zczyzn
stosujacych insulinoterapi¢ (K = 28,56%
vs. M = 21,42%), podczas gdy wiekszy odse-
tek me¢zczyzn w poréwnaniu z kobietami (K =
4,28% vs. M = 18,56%) stosowat inny rodzaj
terapii (np. farmakoterapia + dietoterapia
lub insulinoterapia w potaczeniu z aktywno-
Scig fizyczna), co obrazuje rycina 4.

I Wpiyw rehabilitacji uzdrowiskowej na
wyniki leczenia. Analiza zmiany Sredniej
warto$ci stezenia glukozy we krwi

Analiza zebranych danych w badanej grupie

pacjentéw z cukrzyca, poddanej komplekso-

wemu leczeniu uzdrowiskowemu, wskazuje, ze

Srednia warto$¢ stezenia glukozy we krwi ulegta

obnizeniu, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn

(tab. 2). Najwicksze zmiany odnotowano w gru-

pie pacjentéw miedzy 51. a 70. rokiem Zycia,

aSrednia warto$¢ stezenia glukozy we krwi byta
statystycznie istotna (dane nie pokazane). Nato-
miast najmniejsze zmiany byly w grupie ponizej

50. roku zycia orazw grupie powyzej 70. roku zy-

cia. Istotnos§¢ roznic dla pomiaru poczatkowego

ikoficowego zostata policzona za pomocag testu

T dla préb zaleznych. Za istotne statystycznie

przyjeto wyniki o wartoci p < 0,05.

Forma leczenia z podziatem na pfeé¢

Insulinoterapia Dietoterapia

] Kobiety

Leczenie Terapia
farmakologiczne skojarzona
B Mezczyzni

Rycina 4. Odsetek os6b z podziatem na pte¢, stosujgcych okreslong forme leczenia

Tabela 2

Poréwnanie sredniej wartosci stezenia glukozy we krwi przed i po leczeniu

uzdrowiskowym z podziatem na pteé¢

Srednia wartoéé  Odchylenie
cukru we krwi  standardowe P
. Przed leczeniem 35 94,000 10,555
Kobiety . 4,516 0,001*
Po leczeniu 35 85,333 9,154
. Przed leczeniem 35 101,333 19,223
Mezczyzni . 3,153 0,007*
Po leczeniu B5) 95,333 23,258

*wynik istotny statystycznie

Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 2, 62-72

Sandra Anna Michalak i wsp.,
Leczenie uzdrowiskowe w neuropatii
cukrzycowej

67



68

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 3
Poréwnanie wskaznika BMI poczatkowego i konncowego z podziatem na pteé

Srednia warto$¢  Odchylenie

N BMI standardowe ! P
. Przed leczeniem 35) 23,9119 2,152727
Kobiety ) 3,008 0,005*
Po leczeniu 35 23,59605 1,997089
. . Przed leczeniem 85/ 22,49884 1,815111
Mezczyzni . 4,114 0,001*
Po leczeniu 35 24,22077 1,85500
* wynik istotny statystycznie
Poréwnanie BMI
* * *
bao __* 245 949 238 247 543
25 232 y 5 y
20
15
10
5
0

<30 31-40 41-50

[ BMI poczatkowe

51-60 61-70 >70

[ BMI koncowe

Rycina 5. Zmiany wskaznika BMI w poszczegélnych grupach wiekowych (przed i po

leczeniu uzdrowiskowym)

* wynik istotny statystycznie

B Zmiana wskaznika BMI

Analiza zebranych danych wskazuje, ze istotnie
statystycznie zmianie ulegla réwniez masa cia-
ta pacjentow i Srednia warto$¢ wskaznika BMI
zar6wno dla kobiet, jak i me¢zczyzn. Poréwnujac
$rednia warto$¢ wskaznika BMI poczatkowego
i koicowego w badanej grupie pacjentéw, naj-
wigksze zmiany w odnotowano grupach wieko-
wych 41-50, 51-60, 61-70 oraz > 70. R6znice
nieistotne statystycznie zarejestrowano w grupie
pacjentéw ponizej 40. roku zycia (tab. 3, ryc. 5).

. Analiza czucia powierzchownego

W kolejnym etapie oceniono, czy leczenie
uzdrowiskowe ma pozytywny wplyw na popra-
we czucia (tab. 4). Do badania wykorzystano
test T dla prob zaleznych. Z otrzymanych

danych wynika, iz wynik istotny statystycznie
odnotowano tylko w grupie kobiet, zwtaszcza
miedzy 51. a 60. rokiem zycia (p < 0,001).
Czas trwania cukrzycy jest jednym z czyn-
nikéw, ktore moga istotnie wptywaé na wy-
nik czucia powierzchownego. W literaturze
mozna znalez¢ wiele danych dowodzacych,
Ze wraz z postepem choroby sprawno$c¢ rege-
neracji ulega stopniowemu ostabieniu [15].
W zwiazku z powyzszym zbadano zaleznos¢
miedzy czasem trwania choroby a wpltywem
leczenia uzdrowiskowego na poziom czucia.
W badanej grupie stwierdzono negatywna,
nieistotna statystycznie korelacje (p = 0,379)
miedzy czasem trwania choroby, a wptywem
leczenia uzdrowiskowego na wynik czucia po-
wierzchownego (dane nie pokazane).

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej
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Tabela 4

Poréwnanie czucia powierzchownego w okolicy stop przed i po leczeniu
uzdrowiskowym z podziatem na pteé

N Srednia warto$é czucia Odchylenie t p
powierzchownego standardowe
Kobiety Przed leczeniem 35 0,71333 0,115086 -2,385 0,024*
Po leczeniu 35 0,81333 0,111086
Mezczyzni  Przed leczeniem 35 0,746552 0,134915 1,978 0,057
Po leczeniu 85! 0,760345 0,143539

* wynik istotny statystycznie

Tabela 5

Poréwnanie ci$nienia tetniczego u kobiet i mezczyzn przed i po leczeniu
uzdrowiskowym

Pieé N Srednia Odchylenie t p
wartosé standardowe

= Przed leczeniem RRs 132,06 16,983 2,773 0,009*

o Po leczeniu RRs 128,62 13,555

§ % Przed leczeniem RRr 82,20 10,821 2,358 0,025*
Po leczeniu RRr 81,20 9,416

= Przed leczeniem RRs 134,48 17,440 3,549 0,001*

% 45 Poleczeniu RRs 131,37 14,571

uN.r Przed leczeniem RRr 83,06 9,960 2,939 0,006*

= Po leczeniu RRr 81,37 9,151

* wynik istotny statystycznie

B Analiza pomiaru cisnienia krwi

Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi negatyw-
nie wptywa na organizm cztowieka. W zwiazku
z tym w badanej grupie oceniono, czy komplek-
sowe leczenie uzdrowiskowe ma wptyw na nor-
malizacje ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego. Wyniki przedstawione w tabeli 5 wskazu-
ja minimalna, aczkolwiek istotna statystycznie
poprawe w normalizacji ci$nienia tetniczego

krwi zaréwno u Kobiet, jak i mezczyzn.

DYSKUSJA

Neuropatia cukrzycowa jest jedna z najczest-
szych dolegliwosci, ktora wptywa na pogorsze-
nie jakosci zycia pacjentow z cukrzycg. Chorzy
wymagaja kompleksowej opieki medycznej,
co powoduje, iz przed zespolem terapeutycz-
nym stoja duze wyzwania, takie jak edukacja
pacjenta na temat choroby, jej powiklan oraz
czynnikow ryzyka, wytworzenie prozdrowot-

nych nawykow w zakresie racjonalnego zywie-
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nia i wysitku fizycznego oraz motywacja pa-
cjentéw do systematycznej kontroli [16-19].

W niniejszej pracy badana populacje sta-
nowito 70 os6b, tj. 35 kobiet (50%) i 35 mez-
czyzn (50%). Srednia wieku wynosita nieco
ponad 59 lat. Wigkszo§¢ uczestnikow badania
chorowato na cukrzyce typu 2 (62,8%). Z ba-
dan Szczyrby i wsp., ktore dotyczyly czestosci
wystepowania neuropatii cukrzycowej, wyni-
ka, ze wigkszy odsetek pacjentéw choruje na
cukrzyce insulinoniezalezng — 32,1%, nato-
miast na cukrzyce insulinozalezng znacznie
mniej os6b — 22,7% [20]. Nie znaczy to, ze
neuropatia cukrzycowa dotyczy gtéwnie cho-
rych dotknietych cukrzyca typu 2. Czgste wy-
stepowanie neuropatii w cukrzycy typu 2 wy-
nika z faktu, iz na ten typ w Polsce choruje
znacznie wigkszy odsetek populacji (85-90%)
nizeli na cukrzyce typu 1 (5-10%). Potwier-
dzaja to wyniki badan Mig¢dzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF, Interna-
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tional Diabetes Federation) z 2009 roku [21].
Literatura oraz dost¢pne wyniki badan jed-
noznacznie sugeruja, ze dtugotrwaly proces
chorobowy, potaczony z nieodpowiednia for-
ma3 leczenia, moze prowadzi¢ do powstania
lub postepu przewleklych powiktan, takich
jak nefropatia, retinopatia, neuropatia czy
tez stopa cukrzycowa [22-24]. Wczesna dia-
gnostyka i prawidlowo prowadzona terapia
maja kluczowe znaczenie w zapobieganiu
i hamowaniu postepu przewlektych powiktan
(makro- i mikronaczyniowych).

W niniejszej pracy wykazano, ze wigkszos¢
badanych stosuje monoterapi¢ w postaci in-
sulinoterapii — 42,84% (K = 28,56%, M =
21,42%). Druga do&¢ liczna grupe stanowili
pacjenci, ktorzy stosowali terapie skojarzong
—22,85% (K = 4,28%, M = 18,56%). Doko-
nujac doktadniejszej analizy, odnotowano, ze
mezczyzni chorzy na cukrzyce typu 2, stanowili
najwickszy odsetek osob stosujacych terapig
skojarzong (M = 29,51%). Zwazywszy na fakt,
ze uwiekszos$ci chorych na cukrzyce rozwijaja
sie przewlekle powiklania, ktére sa bezposred-
nim skutkiem hiperglikemii, celem postepo-
wania staje sie dazenie do normoglikemii.
Stosowany w oSrodku program terapeutycz-
ny wykorzystywat fizjologiczne mechanizmy
oddziatywania na organizm, takie jak dieta
czy odpowiednio dobrana forma aktywnoSci
fizycznej [25, 26]. Na podstawie uzyskanych
w niniejszej pracy danych, mozna wnioskowac,
ze leczenie uzdrowiskowe skutkuje znacznym
spadkiem stezenia glukozy we krwi zar6wno
u kobiet, jak i u me¢zczyzn (Srednia warto$¢
poziomu cukru przed leczeniem u kobiet wy-
nosita 94,00 mg/dl, a po leczeniu 85,33 mg/dl,
aumezczyzn 101,33 mg/dl przed leczeniem, po
leczeniu 95,33 mg/dl), co w rezultacie zmniej-
sza ryzyko wystapienia lub postepu powiktan
cukrzycowych. Najwigksze zmiany odnotowa-
now grupie pacjentéw migdzy 51. a 70. rokiem
zycia. Srednia wartos¢ stezenia glukozy we krwi
byta statystycznie istotna (p < 0,001). Pasz-
kot w swoich badaniach réwniez wykazat, iz

u pacjentow z cukrzyca typu 2 w wyniku zasto-

sowania leczenia uzdrowiskowego, doszto do
spadku glikemii [27].

Analiza badaf wlasnych w zakresie r6znic
mig¢dzy Srednimi wartoSciami wskaznika BMI
przed i po leczeniu uzdrowiskowym wskazuje,
ze wyniki ulegly poprawie u obojga ptciw prze-
dziale wiekowym miedzy 41. a 50., 51. a 60.,
61. a 70. oraz w grupie powyzej 70. roku Zycia.
Takze Paszkot w swoich badaniach odnotowat
spadek wskaznika BMI pod wplywem leczenia
uzdrowiskowego zaréwno w grupie kobiet, jak
imezczyzn [27]. Jak potwierdzaja badania Tur-
catoiwsp. nadmierny przyrost masy ciata moze
by¢ przyczyna wielu powiktan, m.in. nadci$nie-
nia tetniczego i opornoSci na insuling. Ponadto
Matuszak w swoim badaniu zaobserwowala, ze
terapia cukrzycy, w ktorej normalizacje glike-
mii polaczono z redukcja masy ciata, zmniejsza
niebezpieczenstwo powiktan naczyniowych [28].

Wsrdd wielu czynnikéw wspotwystepuja-
cych z cukrzyca, obok wysokiego poziomu cu-
kru we krwi i otyloSci, wymienia si¢ nadci$nie-
nie, ktére powszechnie wystepuje u pacjentéw
chorych na cukrzyce. Pojawia si¢ ono u 5%
chorych po 10 latach trwania choroby, u 33%
po 20 latachiaz u 70% po 40 latach choroby.
Ponadto okoto 50% chorych na nadci$nienie
jest otytych, dlatego bardzo wazne jest, aby
w tej grupie pacjentéw leczenie nadci$nienia
tetniczego rozpoczad jak najwczesniej. Zapo-
biega to wystepowaniu incydentéw sercowo-
-naczyniowych, hamuje postep niewydolno-
$ci nerek oraz retinopatii [29]. W badaniach
wtasnych odnotowano pozytywny wplyw
leczenia uzdrowiskowego na normalizacje
Sredniej wartoSci ciSnienia tetniczego u ko-
biet (warto$¢ po turnusie rehabilitacyjnym
— 128/81 mm Hg) i m¢zezyzn (warto$¢ po
turnusie rehabilitacyjnym — 131/81 mm Hg).
Zgodnie z najnowszymi standardami Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
ustalono, ze warto$§¢ 130/80 mm Hg przyjeto
jako warto$¢ rekomendowana [11]. Bardzo
zblizone wyniki do rekomendowanych przez
PTD przedstawitw swoich badaniach Paszkot
iwsp. [27]. Paradoksalnie Niedziatek w swo-
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ich badaniach wykazat, iznadmierna redukcja

ci$nienia tetniczego osob obciazonych cukrzy-

ca, moze prowadzi¢ do wzrostu cze¢stoSci incy-

dentéw sercowo-naczyniowych [29].

Oceniajac w niniejszej pracy wplyw lecze-

nia uzdrowiskowego na poprawe czucia po-

wierzchownego, stwierdzono tylko niewielka

poprawe, zwlaszcza w grupie kobiet z prze-

dziatu wiekowego miedzy 51. a 60. rokiem

zycia. W badaniach Lipsky’ego mozemy zna-

lez¢ wiele dowodéw na to, Ze wraz z postgpem

choroby sprawno$¢ regeneracji ulega stopnio-

wemu ostabieniu [15]. Pomimo obserwacji ba-

dan innych autoréw odnos$nie wptywu czasu

trwania cukrzycy na wynik czucia, w niniejszej

pracy wynik nie byt istotny statystycznie. Mo-

gltowynikac to z faktu, ze wigkszo$¢ badanych

pacjentdw chorowato krécej niz 10 lat, zatem

badanie nie wykazato znaczacych odchylen.

WNIOSKI

1.

Leczenie uzdrowiskowe ma pozytywny

wplyw na normalizacje glikemii i spadek

ci$nienia tetniczego, co wplywa na po-

prawe jakoS$ci zycia pacjentow z neuro-

patia cukrzycowa;

Wdrazanie wielokierunkowej terapii

poprzez regularne stosowanie ¢wiczef

fizycznych i dietoterapii, zabiegéw fizy-

kalnych i balneologicznych powoduje:

— spadek masy ciata, w tym zmniejszenie
wartoSci wskaznika BMI,

— leczenie uzdrowiskowe nie ma znacz-
nego wplywu na poprawe czucia.

Nawiazujac do powyzszego, uzasadnio-

nym jest stosowanie leczenia uzdrowiskowe-

go w przypadku chorych zmagajacych sie nie

tylko z cukrzyca i jej powiklaniami, ale takze

z innymi chorobami cywilizacyjnymi.
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